PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN RELACION A LOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA
EN EL PUESTO DE SALUD
TAPARACHI, JULIACA 2023

por ANGEL ARIEL HURTADO PRADO



UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION
A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR
Bach. ANGEL ARIEL HURTADO PRADO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

JULIACA — PERU
2024




UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION
A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR
Bach. ANGEL ARIEL HURTADO PRADO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE : M

Dr. RILDG/ PAUL TAPIA
PRIMER MIEMBRO  : _ )
Br. GA MEDINA———
SEGUNDO MIEMBRO (&)
Dra. EDITH CARI CHECA
ayyi
/
ASESORDE TESIS  : ,//

/vl
Dr. EDl/JA:FiDb LUJAN URVIOLA
LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA - P31




Universidad Andina
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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 153-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 mayo 21

VISTOS:

El expediente N° 6075-24 de fecha 14 de mayo de 2024, presentado
por el (la) Bachillerr HURTADO PRADO ANGEL ARIEL, quien solicita nominacién de
jurados. fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacidn y defensa de la
Tesis titulado: PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL DE GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023, conducente para optar el Titulo Profesional
de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,
¥

Que, el Director de la Unidad de Investigacién vy el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia. y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos. aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacién. del (la) Bachiller: HURTADO PRADO ANGEL

ARIEL, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.. NOMINAR JURADOS, para la
sustentacidn presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO :Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacidon de tesis seglin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA - LUNES 03 DE JUNIO DE 2024
HORA - 11:00A.M.

et s e e
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DRISTRIBUCION
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odomologia.
Interesado

Gabby H
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 110-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 29

VISTOS:

El Expediente N° 974-24 de fecha 13 de marzo de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. HURTADO PRADO ANGEL ARIEL, quien solicita Revisién del Informe
Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién  de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios

Que, (el). (la) Bach. HURTADO PRADO ANGEL ARIEL, quien
solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: PREVALENCIA DE
LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI,
JULIACA 2023;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitid su opinidn favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA:

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION A
LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023. Presentado por el
(la) Bach. HURTADO PRADO ANGEL ARIEL; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente

resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

(R
J’:;.‘ ﬂ“"»"p.
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-}

Initeresada (1)
Gabby
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL
RESOLUCION N° 044-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 8

VISTOS:

El Expediente N°2682-24 presentada por el (la) Bach. HURTADO
PRADO ANGEL ARIEL, de fecha 1 de abril de 2024, quien solicita cambio de asesor;
en base a la RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de 2024, y la
DIRECTIVA N° 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANCY, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION
DE LA CARGA ACADEMICA 2024-1, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y CONTRATADOS DE
LA UANCY, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y, segin RESOLUCION
N° 349-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 7 de diciembre de 2023, donde se dispone la
aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE CESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI,
JULIACA 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dr. Hugo Ricardo
Huanca Apaza;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la
ejecucion de la Propuesta de Investigacidn, y por las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dr. Hugo Ricardo Huanca Apaza; y,

Estando, ¢linforme favorable de la Comisién de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologiay en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCYV, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tesis Dr. HUGO RICARDO
HUANCA APAZA: con el Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA, para que pueda empezar con la
ejecucion de la PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: PREVALENCIA DE
LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI,
JULIACA 2023. Presentado por el (la) Bach. HURTADO PRADO ANGEL ARIEL; de
conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de
obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos
de la Facultad de Odontologia. se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 349-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 diciembre 7

VISTOS:

El Oficio N° 036-2023-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTICGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR. de fecha 27 de
noviembre de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:
Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,

formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢! (la) Bach. HURTADO PRADO ANGEL ARIEL, quien
solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigaciéon Titulado: PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI,
JULIACA 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucidén
N®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacion dio su opinidn técnica sobre la
evaluacion de la Propuesta de Investigacidn. el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. HUGO RICARDO HUANCA APAZA,
donde tendra que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y:

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacion y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N*® 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV. al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR I|a PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL DE GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023. Presentado por el (la) Bach, HURTADO
PRADO ANGEL ARIEL; de conformidad a lo establecido con el Reglamento Interno de
Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos. y el Reglamento de Grados y Titulos
de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como  ASESOR  DE  TESIS:  al
DR. HUGO RICARDO HUANCA APAZA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

WESTORS
o% e

(et
\ .

DRISTRIBUCION
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H
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Datos de autor

Nombres y apellidos ANGEL ARIEL HURTADO PRADO
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74173659

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-8361-4063
Datos de asesor

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad | 30859137

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

02419543

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
Tipo de documento DNI
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P31
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
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TESIS UANCV \}; INVESTIGACION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ANGEL ANRIEL HURIRApo PRApe . identificado con DNI
Nro.34/7%46 59  enmicondicion de egresado de:

® Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

OpoptoLOGIR i

informo que he claborado el/la (8 Tesis o O Trabajo de Investigacién, [] Trabajo Académico
denominada:

“PREVALENCIA DE [ ESIANES COAIOSAS £ RELALION A LoS HARITOS DS

LIGIEWE ORAL DE GESTANTES QUE RCUDEN AL SERUIL o pE O DOWTOLO &K

EW EL PUEsTo px sALUr T[RPARAGH) , YulLiken 2023 .

Asesoradopor: “Jr. EDUARDO LLTAX AUV OLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca_ 24 de_ Julis del 2024
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y los
héabitos de higiene oral de gestantes que acuden al servicio de odontologia en
el Puesto de Salud Taparachi, Juliaca 023. Materiales y métodos: Método
cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, analitico, nivel
relacional, disefio no experimental. La poblacion 285 gestantes y la muestra 96
gestantes seleccionadas or muestreo probabilistico aleatorio simple. Las
técnicas fueron la observacion y la encuesta. Los instrumentos fueron ICDAS |l
y el cuestionario. Resultados: del 30.21% de las gestantes con habitos orales
malos; el 3.13% presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 20.83%
lesiones cariosas en estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio
severo. Del 57.29% de las gestantes con habitos orales regulares; el 41.67%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial y el 15.63% presentaron lesiones
cariosas en estadio moderado. Del 12.50% de las gestantes con habitos orales
buenos, todas presentaron lesiones cariosas en estadio inicial. A la prueba de
Xi# se obtuvo un p valor =0.0000. Conclusion: La prevalencia de lesiones

cariosas tiene relacion significativa con los habitos de higiene oral de las

gestantes.

Palabras clave: caries dental, habitos, higiene bucal
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the prevalence of carious lesions
and the oral hygiene habits of egnant women who attend the dentistry service
at the Taparachi Health Post, uliaca 2023. Materials and methods:
Quantitative method, prospective, transversal, observational, analytical,
relational level, non-experimental design. The population was 285 pregnant
women and the sample was 96 pregnant women Iected by simple random
probabilistic sampling. The techniques were observation and survey. The
instruments were ICDAS Il and the questionnaire. Results: 30.21% of pregnant
women had bad oral habits; 3.13% had carious lesions in the initial stage, 20.83%
had carious lesions in the moderate stage and 6.25% had carious lesions in the
severe stage. Of 57.29% of pregnant women with regular oral habits; 41.67%
presented carious lesions in the initial stage and 15.63% presented carious
lesions in the moderate stage. Of the 12.50% of pregnant women with good oral
habits, all presented carious lesions in the initial stage. The Xi? testgave a p value
=0.0000. Conclusion: The prevalence of carious lesions has a significant

relationship with the oral hygiene habits of pregnant women.

Keywords: dental caries, habits, oral hygiene
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INTRODUCCION

La salud bucal durante la etapa gestacional representa una faceta crucial en el
bienestar integral de la mujer gestante y, por ende, en el desarrollo saludable del
feto. La alta prevalencia de lesiones cariosas en mujeres gestantes puede tener

un impacto negativo en el bienestar materno — infantil.

Las lesiones cariosas representan para la salud bucodental una gran
problematica comun y prevenible en los pobladores en general, y su impacto
adqguiere una relevancia ain mayor durante el periodo gestacional debido a las
implicaciones que conlleva para la salud materna e infantil. Durante la gestacion,
es fundamental que la mujer embarazada reciba atencion odontolégica para

asegurar su salud integral y la salud oral del futuro nifio. (1)

La incidencia de lesiones cariosas en este grupo demografico ha emergido como
un tema de interés destacado, dada su relacion intrinseca con el habito de

higiene oral.

Poseer un habito de higiene bucal es vital para la salud bucal, lo cual incluye
dientes, boca y el cuerpo en general. La higiene bucal es parte del medio ideal
para poseer una buena salud, que por medio de esta se elimina todos los restos
alimenticios de la cavidad oral, ayuda a realzar los sabores, disminuye el mal

aliento y da una sensacién de confort en la boca, mejora de igual manera la
13

estética y calidad de vida de las personas.(2)

En este ambito el contexto de dicho estudio se centrara en investigar la higiene

bucal entre las embarazadas. La comprension de esta relacion es esencial para
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disefar estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas que promuevan la
salud oral tanto durante el embarazo como en el periodo postparto. Ademas,
esta investigacion busca llenar un vacio de conocimiento al &mbito de bienestar
materno-infantil en el contexto especifico de los servicios odontologicos en los
puestos de salud, donde las atenciones primarias juegan papeles cruciales en la

promocién de la salud, como en la de las patologias.

Este estudio no solo se aspira al aporte de conocimientos cientificos en el ambito
de QOdontologia preventiva y comunitaria, sino que también busca generar
informacion practica y aplicada que pueda traducirse en intervenciones efectivas
y orientadas a la realidad local para mejorar el bienestar en gestantes y los

futuros nifos.




CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud oral durante el periodo gestacional es importante para el bienestar
materno e infantil. En el contexto del Puesto de Salud Taparachi, Juliaca,
se observa una creciente preocupacioén sobre la prevalencia de lesiones
cariosas entre las embarazadas que acuden a la atencién odontoldgica.
Este fendmeno plantea interrogantes criticas sobre la relacién entre las
practicas de higiene oral de las embarazadas y la incidencia de lesiones

cariosas.

El embarazo, por sus cambios hormonales, puede influir en la salud bucal,
haciendo a las mujeres muy susceptibles a condiciones como la caries.
Aunque existen recomendaciones y programas de cuidado oral durante el
embarazo, se requiere una evaluacion especifica de s habitos de higiene

oral de las gestantes en el contexto local de Taparachi.
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La correlacion entre la caries y la gestacion no se encuentra bien definida,
sin embargo el descuido en los cuidados de higiene bucal durante la

gestacién, podrian conllevar a la presencia de lesiones cariosas.(3)

El andlisis de esta relacién se convierte en un aspecto fundamental para
comprender la dinamica de la salud bucal en esta poblacién especifica vy,
por ende, contribuir a desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
mas efectivas. lesiones cariosas como lo es la higiene oral, permitira
disefiar intervenciones personalizadas y educativas, mejorando la calidad
de vida oral de las embarzadas y, a su vez, promoviendo la salud bucal en

las generaciones futuras.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y los
habitos de higiene oral de gestantes que acuden al servicio de

odontologia en el Puesto de Salud Taparachi, Juliaca 20237

@
1.2.2 Problemas especificos

PE1: (Como es la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas
y la frecuencia de cepillado dental de las gestantes?

PE2: ,;Cual es la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y

el uso de hilo dental en las gestantes?
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PE3: (Como es la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas

y el uso de enjuagatorios bucales en las gestantes?

1.3 JUSTIFICACION

ORIGINALIDAD: La originalidad radica en la combinacion de dos
elementos cruciales, la realidad local respecto a la prevalencia de caries de
una poblacién especifica como son las gestantes del Puesto de Salud

Taparachi.

RELEVANCIA CIENTIFICA: La investigacién cientifica existente subraya,
pero la escasez de estudios detallados en entornos especificos, como
Taparachi, crea una brecha de conocimiento. Este estudio contribuye a
llenar este vacio, proporcionando datos concretos sobre prevalencia de
lesiones cariosas y los habitos de higiene oral en gestantes, ofreciendo una

perspectiva cientifica valiosa para informar futuras investigaciones y

politicas de salud.

RELEVANCIA SOCIAL: La salud oral de las embarazadas no solo afecta
a la madre, sino también al desarrollo oral y general del futuro hijo. En el
ambito local de Taparachi, la condicion socioecondmica y cultural puede
influir en los habitos de higiene bucal, comprender estas dinamicas es
esencial para disefiar intervenciones efectivas y sensibles a la realidad
social. Mejorar la salud oral de las gestantes no solo beneficia
individualmente a las gestantes, sino; impacta positivamente en la salud de

las futuras generaciones.
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FACTIBILIDAD: La ubicacion especifica del estudio en el Puesto de Salud
Taparachi facilita la recopilacion de datos y el acceso a las gestantes
participantes. Ademas, la colaboracion con el personal de salud local
garantiza la viabilidad y la calidad de la investigacion. La factibilidad del
proyecto se respalda con recursos locales disponibles y un disefio
metodolégico que optimiza la eficiencia en la recopilacién y analisis de

datos.

APORTE ACADEMICO: Este estudio contribuye al &mbito académico al
generar evidencia empirica sobre la relacion entre héabitos de higiene
bucal y la prevalencia de lesiones cariosas en gestantes. Los hallazgos
podrian servir como base para investigaciones futuras y podrian ser
incorporados en programas académicos de odontologia y salud publica.
Ademas, la divulgacion de resultados en conferencias y publicaciones

académicas de la salud oral durante el embarazo.

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y los
hébitos de higiene oral de gestantes que acuden al servicio de

odontologia en el Puesto de Salud Taparachi, Juliaca 2023
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1.4.2 Objetivos especificos

PE1:

PE2:

PES3:

Identificar la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas
y la frecuencia de cepillado dental de las gestantes
Establecer relacion entre la prevalencia de lesiones
cariosas y el uso de hilo dental en las gestantes

7

Especificar la relacion entre la prevalencia de lesiones

cariosas y el uso de enjuagatorios bucales en las gestantes

.
1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa con

los habitos de higiene oral de gestantes que acuden al servicio de

odontologia en el Puesto de Salud Taparachi, Juliaca 2023

1.5.2 Hipoétesis especificas

HE1:

HE2:

HE3:

La prevalencia de lesiones cariosas es alta y tiene relacién
significativa con la frecuencia de cepillado dental de las
gestantes

1

Existe relacion significativa entre la prevalencia de lesiones
cariosas y el uso de hilo dental en las gestantes

[10) _ _ , _

La prevalencia de lesiones cariosas es alta y se relaciona
significativamente con el uso de enjuagatorios bucales en las

gestantes.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS CRITERIOS DE
VALORACION
Edad Joven (18-29 afios)
Adulto (30-40 afios)
- Ausencia de caries (0)
V.X.
- Estadio inicial (ICDAS
PREVALENCIA |- Estadio de ICDAS i 1y2)
LESIONES caries
CARIOSAS - Efadio moderado
(ICDAS 3y 4)
- Estadio Severo
(ICDAS 5y 6)
No se cepilla los dientes
- Frecuencia - Veces de 1 1 vez por dia.
de Cepillado | cepillado al dia 2 veces por dia
dental 3 veces por dia
V.Y. .
’ - Frecuencia de No usa hilo dental
HABITOS DE |- Uso de hilo| uso de hilo o |1 .
HIGIENE ORAL | dental dental 2 veces por dia
3 veces por dia
_ No usa enjuague bucal
- Uso de | - Frecuencia de 3 1 vez por dia

enjuagatorio
bucal

uso de
enjuague bucal

2 veces por dia
3 veces por dia

Habitos de higiene oral
- Malos (0-1)

- Regulares (2-3)

- Buenos (4-9)




CAPITULOII
FUNDAMENTOS TEORICOS

.
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional
Legra S, et al. Cuba 2023. El onjetivo fue relacionar la presencia de
caries dental con factores de riesgo en la gestacion. La metodologia,
investigacion descriptiva en la clinica estomatolégica Ramon
Guevara Montano durante el 2018-2019. La muestra fueron 39
embarazadas. Evaluaron la prevalencia de caries, tiempo de
embarazo, La prevalencia de caries se asocié con nivel cognitivo
(p=0,002) y la higiene oral fue mala (p=0,000). Cancluyendo que en
la gestacion se presentd un mayor niumero de caries. Tambien se
presentaron lesiones cariosas nuevas sobre todo en el tercer

trimestre gestacional.(4)

Varela P, et al. Galicia 2020. El propdsito fue evaluar los habitos de
higiene oral de una poblacién adulta. La metodologia, investigacion
transversal la muestra 3.289 adultos a quienes se les evalué los

habitos de higiene oral mediante un cuestionario comunitario en las




31

cuatro capitales de Galicia. Se registré visitas odontologicas, se
interrogd sobre I higiene oral y los elementos de higiene oral
empelados. Los resultados. El cepillado de los dientes fue
mayormente una vez al dia en 86% y la higiene oral fue regular,
Concluyendo que el autocuidado bucal es inadecuado sobre todo la
higiene a nivel interproximal y por tanto se necesita de intervencion

educativa de ambito comunitario.(5)

Rio R, et al. 2020. El objetivo fue investigar si el embarazo
representa un periodo de mayor riesgo de caries no cavitada
relacionado con cambios en la saliva y comportamientos de salud
bucal. La metodologia,vesﬁgacic’m longitudinal no aleatorizado con
27 mujeres embarazadas y 25 mujeres no embarazadas, quienes
fueron evaluadas dos veces con el mismo intervalo de tiempo (24
semanas en promedio). En la primera visita se evaluaron conductas
sociodemogréficas y relacionadas con la salud bucal mediante un
cuestionario estructurado. En la segunda visita también se evaluaron
los cambios relacionados con el consumo alimentos dulces y los
héabitos de higiene oral. En ambas visitas se evalud el estado de la
caries relacionada con la superficie segun los criterios ICDAS Il. Los
resultados: A lo largo del embarazo se reportd un aumento
estadisticamente significativo del consumo de snacks dulces entre
las comidas principales, sin una adaptacion efectiva de los habitos

de higiene oral. En comparacion con el grupo de no embarazadas,

las mujeres embarazadas presentaron un pH de saliva mas bajo
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tanto en la primera como en la segunda visita, p < 0,0005. Durante
la etapa de seguimiento se observd que disminuyd la frecuencia de
superficies libres de caries en las gestantes (p = 0,004) y un aumento
de lesiones de caries precavitadas (p = 0,011). Concluyendo que
durante el embarazo las mujeres son propensas a la
desmineralizaciéon del esmalte, es decir, a presentar lesiones

adicionales caracterizadas por lesiones de caries precavitadas. (6)

Arriaga S, et al. Ecuador 2018. Identificar los habitos que
perjudican la alud bucal de las embarazadas del establecimiento
de salud “6 de Julio”, en Quito. La metodologia, estudio prospectivo,
transversal. La muestra fueron 45 embarazadas, que fueron al
control prenatal, se les aplicé un cuestionaric que contenia
informaciéon cobre habitos alimenticios, habitos de higiene bucal y
algunos habitos perjudiciales durante el embarazo. Los resultados,
existe practicas que son perjudiciales tanto en la salud de la mama
y la del bebé, respecto al cepillado dental el 20% de gestantes se
cepilla los dientes hasta 2 veces por dia y el 80% de gestantes se
cepilla méas de 2 veces por dia; el recambio de cepillo dental el 40%
de gestantes el recambio lo hacen en menos de 6 meses y el 60%
de gestantes el recambio de cepillo lo hacen mas de 6 meses.
Concluyendo que las gestantes deben mejorar el cuidado bucal y

disminuir las practicas de habitos perjudiciales durante el embarazo.

(7




33

Oliveira JA, Muiioz JP, Tovar EM. Ecuador 2017. El proposito fue
identificar En la consulta privada, se estudiaa prevalencia de caries
y otros factores predisponentes relacionados con el embarazo. Se
realizé6 un estudio utilizando un enfoque descriptivo de disefio
transversal, en el cual se selecciond una muestra de 50 mujeres en
estado de gestacion. Se emplearon un cuestionario y un examen
clinico como herramientas de recoleccion de datos. En el primer
trimestre de embarazo, se observara una prevalencia de caries del
80,95%, la cual disminuyé al 66,0% en el tercer trimestre. Es comun
que durante el embarazo se desarrolle caries, lo cual puede impactar
la salud bucal y general del futuro bebé. Por tanto, resulta crucial la

realizacién de controles odontologicos durante el periodo prenatal

para prevenir esta situacién.. (8)

Mejia VC, et al. Nicaragua 2016. El prodsito fue comparar el
diagnéstico de caries dentaria mediante dos indices de caries como
son el ICDAS Il y el indice CPO-S. Los resultados: el 14.69%de
gestantes presentd prevalencia de superficies dentales cariadas y
con el CPO-S la prevalencia de caries fue %, la razén es 1:2
(ICDAS: CPO-S). Concluyendo que el ICDAS Il detecta mayor
cantidad de lesiones cariosas, y éstas fueron encontradas fueron

etapas iniciales (se presenté como mancha blanca o mancha

marrén) no cavitadas.(9)
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Vera MV, et al. Murcia 2015. El proposito fue identificar el estado
al y los habitos de higiene bucal en gestantes de la Region de
Murcia. La metodologia, estudio prospectivo, la muestra 337
gestantes de la Comunidad de Murcia. El instrumento fue un
cuestionario andnimo, El estudio incluy6 datos demograficos, tado
de salud general y practicas de higiene bucal, entre otros aspectos.
En cuanto a los resultados obtenidos, el 84% de las mujeres
embarazadas indict que se cepillaba los dientes al menos dos veces
al dia, mientras que el 31,45% de las gestantes declaré utilizar el hilo
dental de forma habitual. El 40,3% de las mujeres experimentaba
disgeusia, mientras que el 62,7% reportaba sangrado de encias

durante el cepillado dental. Concluyendo que las gestantes tienen

buenos habitos de higiene oral. (10)

2.1.2 A nivel nacional
Apolo SS. Tumbes 2021. El objetivo fue establecer la asociacién
entre las patologias dentogingivales y los habitos de higiene bucal
de las gestantes del C.S. Andrés Araujo Moran. La metodologia,
disefio no experimental, prospectivo, descriptivo, transversal,
relacional; la muestra fueron 51 gestantes atendidas en la parte
preventiva en el servicio odontologico, se les realizé una evaluacion
odontolégica y se registraron los datos n una ficha de recoleccion
de datos. En los resultados existen Eébitos de higiene bucal
inadecuados en las gestantes, en 63%, frente a un 37% que fue

adecuado. Asi mismo, un mayor porcentaje de gestantes
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presentaron alta prevalencia de caries en 53%, seguido de un 25%
con prevalencia moderada de caries. Se obtuvo un valor p= 0,000
que indica que existe asociacion entre las patologias dentales y los
habitos de higiene bucal. Concluyendo que la gingivitis y caries

dependen de los habitos de higiene oral. (3)

Pefia GG, Heredia JJ. Pimentel 2021. El objetivo de la presente
investigacion consiste en analizar el grado de conocimiento y las
conductas relacionadas con la higiene bucal en mujeres
embarazadas que reciben atencion en el Centro Materno Huaccana.
En este estudio se utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal. La investigacion se realizo
con una muesira de 94 mujeres en estado de gestacion. Los
instrumentos empleados en el estudio fueron cuestionarios
elaborados para la evaluacién del conocimiento y las practicas de
higiene bucal. Estos cuestionarios fueron validados por especialistas
en el area. En relacién con los resultados alcanzados, el 58,3% de
las mujeres en estado de gestacién evidenciaron contar con un nivel
de conocimiento apropiado. Del conjunto estudiado, el 60,0%
demostré poseer practicas adecuadas de higiene bucal y habia
completado estudios de educacion técnica superior. En contraste, el
46,7% de las mujeres participantes que demostraron practicas
adecuadas de higiene bucal estaban n el tercer trimestre de

gestacion. En conclusion, se pudo observar que un pequefio

porcentaje de mujeres embarazadas demuestran poseer un nivel
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adecuado de conocimientos y préacticas en relacion a la higiene

bucal. (11)

Robles LA, Sotacuro C. Huancavelica 2018. El propdsito de la
investigacion consistid en establecer la compresion existente entre
las conductas de higiene bucal y la condicion de salud oral en la
poblacion adulta. El estudio se realizé empleando una metodologia
transversal y relacional no experimental, en la que se seleccionaron
70 adultos como sujetos de investigacidon. Se emplearon
metodologias de observacidn y entrevista, en conjunto con
herramientas como el odontograma, la guia de observacion y el
formulario de entrevista. En relacidén con los hallazgos, se evidencio
que el 51.4% de los adultos exhibieron un estado de salud bucal
deficiente, acompanado e practicas inadecuadas de higiene bucal,
en contraste con el 12.9% que manifestd un tado de salud bucal
regular y habitos de higiene bucal. moderados. Por otra parte, el
2,9% demostrd tener una alud bucal 6ptima y practicar habitos
adecuados de higiene bucal. Se ha Ilegadola conclusion de que
existe una evaluacién significativa entre las practicas de higiene
bucal y el estado de salud oral en la poblacion adulta. (12)

Diaz JC. Ancash 2017. El proposito fue identificar la frecuencia de
caries en embarazadas atendidas en la maternidad de Maria en

Ancash. La metodologia, estudio prospectivo, epidemiologico,

descriptivo, transversal y observacional. La muestra 141
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embarazadas que acudieron al control prenatal de manera periddica,
les realizaron un amen clinico odontologico. Los resultados: la
prevalencia de caries fue de 84,4%, sobre todo entre los 21 y 30
anos en 29,8%, la caries prevalecio sobre todo en gestantes del |l
trimestre en .9%. Concluyendo, que la prevalencia de caries en
embarazadas fue alta en 84,4% (13)

Brown JR, Vargas LH. Iquitos 2016. El proposito de la
investigacion fue evaluar el diagnéstico de caries en pacientes
adultos a través de la utilizacion de los sistemas ICDAS II, CPQOD,
MOUNT y HUME. La metodologia utilizada en esta investigacion es
de naturaleza cuantitativa, descriptiva, no experimental vy
comparativa. Se empledé una ficha de recoleccion de datos
compuesta por tres secciones. e procedié al analisis de los datos
mediante el programa estadistico SPSS 20.0.Se analiz a un grupo
de 84 pacientes adultos el estudio. Los resultados del estudio
mostraron que el indice CPOD fue del 18.54%, con un 6.60% de
piezas obturadas, un 6.55% de dientes perdidos y un 5.27% de
dientes cariados. indice de caries dental ICDAS Il fue del 23.8%,
destacandose una prevalencia de dientes afectados por caries del
8.49%. En conclusion, se observa disparidad en los tres indices

utilizados para el diagnéstico de caries en pacientes adultos. (14)
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2.1.3 A nivel local
Soto WO. Huancané 2020. El proposito fue identificar |a relacion del
H salival y el indice de caries dental (ICDAS Il) en las gestantes del
Hospital de Huancané. La metodologia: estudio relacional,
transversal, observacional; |la saliva se recolectd6 mediante método
de escupimiento y la caries se diagnosticd mediante el ICDAS Il. Las
unidades de estudio la conformaron 90 gestantes del area de
Gineco-obstetricia. Para conocer el pH salival se utilizo el pH-metro
digital, y se emplet una ficha de datos. Los resultados: El cddigo 00
(diente sano) del ICDAS Il prevalecio en el 55%, seguido del codigo

01 y 02 con 14.4% y 15.1% y en menor porcentaje el cédigo 05

(dentina expuesta) en 0.9%. (15)

Duran Y, Cahuana DE. Puno 2016. El objetivo fue analizar La
metodologia, estudio descritptivo, transversal,; las unidades de
estudio fueron 120 gestantes atendidas en el control prenatal en
Obstetricia, se aplico un cuestionario estructurado. Y se utilizo la Chi?
de Pearson. Los resultados, se observo que las gestantes en 36.7%
se cepillaban los dientes dos veces al dia, el 28.3% se cepillaban
solo una vez al dia, el 21.7% se cepillaban 3 veces por dia, y el
13.3% de gestantes se cepillaban a veces. Concluyendo que existia
correlacion significativa entre los habitos de higiene oral y la

incidencia de caries. (16)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Caries dental
Las lesiones cariosas son enfermedades cronicas y dindmicas, las
cuales se producen en la estructura del diente que tenga contacto
con depositos de microorganismos, esto a consecuencia de los
desequilibrios de las sustancias dentales y los fluidos que circundan,
ocasionando pérdidas minerales en la superficie dental, siendo su
mayor signo la destruccion que se origina en el tejido duro. Es

clasificada la caries como una enfermedad irreversible.(17)

Estos procesos patolégicos son desequilibrios quimicos
transmisibles, que pueden ocasionar lesiones cavitarias © no

cavitarias, alterando el tejido dentinopulpar.(1)

Las caries son patologias multifactoriales que se desarrollan de
manera principal por una mala higiene oral, por el flujo salival y la
morfologia dental, siendo el biofilm el productor de infeccion en las
piezas dentales, asi como la dieta, volviendo o no al huésped
susceptible. Para que se produzca una caries gs necesario que los
microorganismos se adhieran a la pelicula adquirida, y las moléculas

proteicas sirvan de receptor, facilitando la adherencia de caries al

diente. (1)

Los microorganismos y el sustrato dietético son los responsables de

la descomposicidon que ocurre en las piezas dentarias, ocasionando




40

que la patologia sea muy resistente y avance con mayor rapidez, los
principales microorganismos que desarrollan la caries son el
Streptococcos y los Lactobacilos, apareciendo con mayor frecuencia
los Streptococcos mutans, afectando la resistencia del medio bucal
y lavirulencia que posea. Para que se produzca la caries deben estar
presente microarganismos e hidratos de carbono fermentables en
la boca, proporcionando un ambiente adecuado.(18)

La saliva estan en relacion La caries dental es una enfermedad
comuln que afecta a muchas personas en todo el mundo. La saliva
desempefia mdltiples funciones en el organismo, tales como la
limpieza y lubricacién de la superficie dental y de las mucosas.
Ademaés, posee propiedades antimicrobianas y capacidad buffer
gracias a la presencia de amortiguadores quimicos de los equilibrios

acidobase disueltos en ella. (19)

- METODO PARA DIAGNOSTICO DE CARIES
Para el diagnostico se ha experimentado muchos avances en la
cariologia, ya que se pas6 de detectar clinicamente las piezas
dentarias con cavidades, a las inspecciones rigurosas vy
sistematizadas de los estados de las lesiones de caries (7). A
consecuencia de esto se desarrolla por décadas distintos niveles
de valoracion, promoviendo consensos y unificando criterios para
aumentar la sensibilidad y reproductibilidad de los sistemas

visuales y tactiles. (20)
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A causa de lo antes mencionado, se origina un método basado en
un analisis de veintinueve métodos que evalian la caries. Se basa
en evidencias y sistemas estandarizados, que por mas que
existan distintas formas de implementar los sistemas de manera
local, ofrecera una mayor informacion para el diagnostico,
pronéstico y manejo de las lesiones cariosas, sea de manera
individual o epidemiolégica. Este método toma el nombre de

ICDAS =Sistema Internacional para la deteccion y valoracion de

caries, creada en el 2005. (21)

SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y EVALUACION
DE CARIES (ICDAS)

ICDAS Il es el sistema para detectar y diagnosticar
internacionalmente a la caries, fue un consenso en el 2005 .
.Tiene el objetivo de poder desarrollar un método clinico para
detectar las lesiones cariosas en etapas tempranas, asi como su

severidad y niveles de actividad del mismo.(22)

Este método da la propuesta de unificar los criterios principales
de la clinica, para de esta manera poder aplicar la descripcion de
las caracteristicas de las piezas dentarias limpias y secas, y
examinar tanto dentina como esmalte, explorando la actividad de
lesiones cariosas, que se presenta en los analisis realizados,
cumpliendo con la sensibilidad, reproductibilidad y especificidad.

Estos métodos se basan en la propiedad fisica de textura y




42

reflexion que posee la luz en lesiones de caries precoces,
presentando superficies terrosas, asperas, suaves y brillantes de
las lesiones inactivas.(23)

Los sistemas poseen una sensibilidad de 70-85% y una
especificidad de 80-90%, a la deteccion de caries en dientes
temporales y dientes permanentes, esta diferencia dependera de
los grados de calibracion y entrenamiento que posean los
examinadores. Posee un indicador de concordancia Kappa =>

0.65. (22)

El ICDAS modificado es la manera de poder evaluar las lesiones
cariosas en el esmalte y dentina, en superficies higienizadas y
secas, es de esta forma que se evaluara de manera efectiva,

demostrando asi la actividad cariosa en las piezas dentarias. (24)

Los criterios a evaluar son en base a las siguientes

codificaciones:
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cODIGO CONDICION CLINICA

Cadigo 0 Sano

Codigo 1 Cambio visible en esmalte (visto en seco)

Cadigo 2 Cambio detectable en esmalte (esmalte
humedo)

Codigo 3 Ruptura del esmalte

Codigo 4 Sombra obscura subyacente de dentina

Caodigo 5 Cavidad detectable con dentina visible

Codigo 5 Cavidad extensa con dentina visible

Fuente: ICDAS II{1,22)

Hay que realzar que la fundacion del ICDAS posee una

sistematica enfocada en los desenlaces de salud, presentando un

ciclo de manejo de las lesiones cariosas que pretende:

Realizar la prevencion de futuras lesiones cariosas nuevas.

Mantener la estructura de los dientes mediante un manejo que
no sea operatorio en un estadio inicial de caries y con manejos
operatorios conservadores en estadios de lesiones cariosas
severas. Manejando al mismo tiempo factores de riesgo y
programando citas de control en lapsos apropiados,
monitoreando de manera periddica y realizando

reevaluaciones. (1,22)
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2.2.2 Habitos de higiene oral
Un habito se considera a un comportamiento que se realiza de
manera repetitiva, de manera regular, con pequefios 0 escaso
raciocinio, es adquirido mediante aprendizaje, mas que de manera
innata. Un habito pone en predisposicién a los sujetos a realizar de

manera perfecta la tarea.(25)

Los habitos seran acciones que se realizan repetitivamente en forma
constante y periédica por un individuo, de manera consciente o
inconsciente. El habito es individual y suele cambiar, agregando o
desagregando pasos, en el lapso de la vida. (12)

La importancia de los habitos de higiene oral radica en el
mantenimiento de la salud bucal y corporal en su totalidad. Asegurar
una Optima salud bucal, ya que permite eliminar residuos de
alimentos, promover la frescura bucal, prevenir el mal aliento y
generar una sensacion de bienestar. Ademas, contribuye a mejorar

la calidad de vida y la estética de los individuos. (2)

El habito del cuidado bucal son conjuntos de practicas para el
cuidado y conservacion del estado de salud y prevenir patologias en
la cavidad oral y piezas dentarias (12). La limpieza tiene como
prioridad conservar el bienestar y poder prevenir las patologias, por

ello se debe tratar de cumplir con normas o habitos en el transcurso
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de la vida personal, como en la vida familiar, trabajo, comunidad y

entorno en general. (26)

Los habitos de higiene se basan en medidas preventivas y mantener
el bienestar de salud, las practicas de higiene a lo largo del tiempo
se convierten en habitos. Es de esto que proviene la intima relacién

de los habitos con la higiene. (26)

Una buena higiene bucal debe establecerse a través de la
adquisicion de diversos habitos como el cepillado dentario, uso del
hilo dental, colutorios y visitas periddicas al especialista. Es
primordial también controlar la ingesta de ciertos alimentos, de
manera especial los alimentos cariogénicos, tales como azucarados,
sacarosas o glucosas. Las patologias dentales mas frecuentes se
dan por una falta de higiene dentaria debido a la mala eliminacién
del biofilm, formacion de placa dental, mal aliento, lesiones cariosas,

enfermedades gingivales y periodontales.(2)

El habito de higiene bucal se ve influenciado por varios factores,
como los valores de cada persona, motivacion que tenga, estatus
sociocultural y econdmico, los cuales se producen por la interaccion
de diferentes patrones que interactian en distintos grupos

poblacionales. (27,28)
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CEPILLADO DENTAL:

Un adecuado hébito de higiene oral inicia con un cepillado dental
correcto, se debe realizar después de cada alimento, entre otros.
El principal cepillado, el cual no debe ser olvidado es el que se

realiza después de la cena o antes de dormir. (2)

No obstante, un excesivo cepillado puede provocar el desgaste
temprano del esmalte, especialmente con la ingesta de alimentos
citricos posteriores a la comida, es por ello que la cantidad
correcta de cepillados son dos a tres diarios, realizados de

manera adecuada. (2)

Algunos autores recomiendan de igual manera el cepillado antes
de ingerir alimentos, puesto que reduciria la placa bacteriana. Lo
méas recomendado es un cepillado bucal de minimamente dos
minutos, con un cepillo adecuado, con cerdas medianas, mango

recto y especialmente con pasta dentifrica. (2)

Es imprescindible esclarecer que solo el profesional en
odontologia es la persona adecuada para valorar el nivel de
higiene bucal en cada individuo, esto va de la mano con sus

necesidades individuales. (2)

Un adecuado cepillado se realiza al introducir las cerdas en los

espacios interdentales de las piezas dentarias. Debe ir el cepillo
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por la cara interna de la mejilla, paladar, encias y lengua. En
lapsos minimos de dos minutos, tiempo necesario para que pase
por la cara interna, externa, caras oclusales y lengua. Se debe
realizar el cambio de cepillo entre dos a tres meses, esto

dependera del estado del cepillo. (2)

Una técnica correcta de cepillado de los dientes es:

- Posicionar las cerdas del cepillo por encima de la encia, en un
angulo aproximado de 45°. La cerda debera entrar en ntacto
con la superficie del diente y también con la encia.

- Realizar el cepillado por las caras interna y externa, cada 2 a 3
piezas dentarias de manera suave, con movimientos de barrido
de adelante hacia atras de manera repetitiva.

- Inclinar las cerdas del cepillo de manera vertical por la parte
palatina de las piezas anteriores. Haciendo varios movimientos
de cervical a incisal.

- Luego cepillar las superficies de oclusibn mediante

movimientos adelante hacia atras.

- Cepillarse la lengua. (2)

Respecto al cepillado es imprescindible la aplicacion de una
técnica adecuada para cada personay asi poder remover la placa

bacteriana de manera correcta. (29)
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- DENTIFRICO: Es un elemento auxiliar necesario para la limpieza
bucal. Tiene diversas presentaciones como en pasta, geles,
liquido o polvo. Su efecto de limpieza va en relacion con su
contenido de abrasivos, los cuales seran mas importantes de los
componentes de los dentifricos. La cantidad adecuada para el
cepillado dental en un adulto serd menos de un tercio de la
longitud de la cabeza del cepillo de dientes.(29)

- HILO DENTAL: Aditamento que permite un mejor acceso a las
zonas interdentales de la boca, De igual manera el hilo dental es
recomendable en individuos con pérdida de tejido interdental,

aunque disminuye su efectividad en superficies concavas.(30)

Sera el método recomendado de manera mas amplia para
superficies interproximales. Se usa un trozo de 20 a 30 cm de
largo, se enrolla por cada extremo, fijandolo en el dedo, la mano
ayuda a extenderlo y aplicar tension, se coloca dirigiéndolo a los
dedos pulgares, quedando una parte activa de 2cm, se coloca
entre los dientes de manera firme, realizando movimientos de
arriba debajo de manera suave. El uso del hilo dentario puede
realizarse de manera mas facil mediante el uso de aplicadores,
estos instrumentos poseen una horquilla, la cual ayuda al hilo a
mantenerse en tension. Estos aplicadores estan indicados en
individuos con poca destreza, o para personas enfermas que

deben ser ayudados por cuidadores. (29)
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- ENJUAGATORIOS: Es un elemento complementario de la
higiene bucal. El colutorio o también llamado lavado terapéutico
posee la finalidad de reducir la formacion de bidfilm, por ende
enfermedades gingivales, lesiones cariosas y estomatitis. (31) Se
deben emplear luego del cepillado y no comer nada hasta

después de 30 minutos.

2.2.3 Gestacion
La gestacion es un evento con grandes cambios y emociones, los

cuales se producen en la madre, en la pareja y el entorno familiar. El
embarazo posee un tiempo con fecha definida, en este lapso de
tiempo se produciran cambios y transiciones, las cuales repercutiran
en su vida, cuerpo y en la del feto, asi también afecta su salud en

general, cambiando su condicion fisica habitual, por una nueva.(32)

El estado de salud de una mujer y su hijo de forma general es
importante para el profesional, puesto que el bebe y la madre
requeriran una mayor proteccion. El primer paso es que la madre
reconozca su embarazo, confirmando su condicion y que ella seré la

responsable para el cuidado de su salud y la de su menor hijo. (32)

Los periodos gestacionales son aproximadamente de 9 meses,
dividiéndolos en 3 trimestres. Siendo los primeros 3 meses, el inicio

de nuevos cambios, entre los cuales tan presentes los cambios
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hormonales, los cuales afectan a un gran numero de érganos en el

cuerpo de la madre, desencadenando diversas sintomatologias en

el transcurso del tiempo de gestacion.(33)

En el lapso de tiempo, esta etapa exigira a la madre reacomodar su

rutina diaria, siendo el Il trimestre gestacional la fase mas

equilibrada, ocasionando a la vez dolores en la espalda, tornandose

habitual que la madre duerma en posiciones incomodas, siendo en

esta etapa final en la que los médicos recomiendan estar en reposo,

asicomo practicar técnicas de relajacion y técnicas de respiracion,

evitando que la madre se altere. (33)

HIGIENE BUCAL EN LAS GESTANTES

En el embarazo se dan muchos cambios que son imprescindibles
para gue se forme y crezca una lesion cariosa, considerandose a
esta una patologia de origen multifactorial, la cual interfiere y es
un papel importante en la salud e higiene bucal, dieta y hasta en
el ambito social, este estilo de vida determinara el estado y
progreso de la patologia, pudiendo ser atendida y con un

tratamiento restaurativo. (34)

En la gestacién la composicién salival se modifica, disminuyendo
el pH y afectando la funcion de regulacion, por ende, el medio oral
se vuelve favorable para que se desarrollen microorganismos y se

promueva el crecimiento y cambio poblacional. La susceptibilidad
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a caries durante la gestacion se puede ver aumentada a
consecuencia de una mayor cantidad de Streptococcos mutans y

Lactobacilos acidéfilos.(19,35,36)

Los malestares generales que presentan la mayor parte de
gestantes, van de la mano a una inadecuada relacién de higiene
oral, que conjuntamente a los cambios alimenticios, mayor ingesta
de sustancias azucaradas en cortos intervalos, atentarian a la

salud oral de las embarazadas. (35,37)

GESTACION Y SALUD BUCAL

Durante el embarazo, se producen una serie de cambios que
incluyen variaciones en los niveles de hormonas femeninas,
(6]

composicion de la saliva, presencia de organismos, dietas, entre
otros. Durante el embarazo, es fundamental controlar las
enfermedades gingivales desencadenadas por diversos factores,
ya que posibles complicaciones podrian impactar la salud bucal
de la gestante. Estas complicaciones podrian generar cambios
irreversibles en la placenta y el Gtero, lo que a su vez podria

resultar en un parto prematuro y en un bajo peso al nacer del

bebé.. (38)

Durante el embarazo se produce un aumento en la
vascularizacién del medio bucal, dando resultado a movimiento

de dientes y sangrado de encia. De igual manera aumenta la
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produccion de saliva, llegando a incomodar a la futura madre. Con
la aparicion de nauseas y vomitos, los cuales no deberian
excederse de la semana 16 y sin relacion a algan alimento, podria
ocasionar abrasiones en las piezas dentarias a consecuencia de

la alteracion del medio bucal y estructuras presentes. (39,40)

La gestacion no es considerada una enfermedad, por lo cual no
deberian ser tratados de esa manera, sin embargo, existe algunas
consideraciones especiales durante los tratamientos dentarios
previniendo la aparicion de mas enfermedades bucales; de
manera principal los individuos con la relacion con mala higiene
oral, vinculandose estos resultados a cambios hormonales

compatibles con el periodo. (35,37,41,42)

La gestacion para el profesional en odontologia posee un cierto
impacto ante la atencidn de pacientes, presentando alteraciones
en la adaptacion de la futura madre, las cuales producen
homeostasis y desarrollo del feto, al mismo tiempo estas ayudan

a la aparicién de enfermedades periodontales y bucales.(43)

La embarazada en un proceso evolutivo es parte de diversos
cambios extrinsecos e intrinsecos los cuales se vinculan de
manera mutua, ya que le brindan mayor susceptibilidad a
desarrollar lesiones cariosas. Algunas modificaciones en la

produccién de saliva, flora bucal y otros son consideradas como
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los causales de la aparicion de caries dental. Durante la gestacion

existe alteraciones en la composicion de saliva y menor pH salival,
lo cual afectara la actividad regular de sustancias acidas
producidas por bacterias, favoreciendo al medio para el desarrollo

de lesiones cariosas y patologias bucales.(44)

En el ambito social se genera también variaciones en el estilo de
vida o habitos de alimentacion, ya que la frecuencia de ingesta de
dietas cariogénicas poseera un papel importante al elaborar el
sustrato, y este servira de nutriente para bacterias de
Streptococcos mutans. Por otra parte, la disminucion en la
frecuencia de cepillados es habitual en las gestantes,
produciéndose por 2 motivos: las nduseas que se les presentan y
la falta de tiempo para una adecuada limpieza oral. Este conjunto
de acciones favorecera a la formacion de biofilm sobre la

superficie dental. (45)

La sumatoria de los diversos factores que interactian, favorecera
a que la lesidn cariosa se establezca firmemente, llegando en

algunas ocasiones a la mortalidad dental. (45)

Por lo general, las mujeres gestantes ignoran o no le dan
importancia a la consulta dental, la cual forma parte del cuidado
prenatal, puesto que es posible que en el transcurso de la

gestacién se presenten diversos factores predisponentes para la
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madre, haciéndola vulnerable a padecer enfermedades bucales y

en mayor indice lesiones cariosas. (46)

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

o CARIES DENTAL: Patologia multifactorial, que suele desarrollarse

primordialmente por ausencia o mala higiene bucal, cambio en el flujo de

la saliva y morfologia dental.(1)

» ICDAS: Sistema Internacional para detectar y diagnosticar caries,

ICDAS es una abreviatura en inglés. (22)

« HABITO: Comportamiento repetitivo de manera regular, el cual requiere

poco o nada de raciocinio, suele ser aprendido en mayor porcentaje que
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innato. El habito predispondra a los individuos a realizar una tarea o

actividad de la manera mas perfecta.(25)
HABITOS DE HIGIENE ORAL: Comportamiento importante para

mantenerla salud bucal, dental y organismo en general, este habito

elimina restos alimenticios de la cavidad oral, brindandole un estado
confort, mejorando su estética y la calidad de vida de los individuos.(2)
CEPILLADO DENTAL: Métodos mecénicos usados para eliminar la
placa microbacteriana de la superficie dentaria. (2)

HILO DENTAL: Aditamento auxiliar en la higiene dentaria, ayuda a la
correcta limpieza de las superficies dentarias proximales planas y/o
convexas. (30)

ENJUATARIOS BUCALES: Elemento complementario de la higiene

oral, tienen la finalidad de disminuir la formacion de biofilm, patologias

gingivales o instalacion de lesiones cariosas. (31)




.
CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

- Método cuantitativo debido a que las hipétesis se comprobaron mediante
procesamiento estadistico. (47)

- Tipo: Prospectivo, transversal, observacional, analitico
o Prospectivo porque la recoleccion de datos fue hacia futuro. (48)
o Transversal porque fue medido en un solo tiempo.
o Observacional porque no hubo intervencién por parte del investigador

en el desarrollo del estudio. (49)

- El nivel fue relacional porque se evalud una probable relacion entre
variables.(49)

- Disefio no experimental porque no se construyeron situaciones nuevas.

(50)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Puesto de Salud Taparachi 2023
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.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 285 gestantes atendidas en el afio 2023
en el P.S. Taparachi.
La muestra la conformaron 96 gestantes seleccionadas por muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Aplicando formula:

B NXZ3 gy XpXq
e x(N—1) +Z-.':1—rr.-"2> XpXgqg

T

106.1395

= 955582 = 96

0.7650 + 0.3457

RITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion:

- Gestantes de a18 a 40 afios
- n compromiso sistémico

- Que desearon participar en el estudio

- Que firmaron el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

- Gestantes menores de 18 afios y mayores de 40 afios
- Que no den su autarizacion

- Con compromiso sistémico

- Mujeres no gestantes
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.
3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA
EVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS | OBSERVACION
HABITOS DE HIGIENE ORAL ENCUESTA
VARIABLE INSTRUMENTO
PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS | ICDAS I
HABITOS DE HIGIENE ORAL CUESTIONARIO

.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

En una ficha de observacion clinica se incluyé el ICDASS Il creado por
el grupo ICDAS (51) y el diagrama de ICDAS de Clemente C.(52) y para
los habitos de higiene oral se empled el cuestionario validado del

estudio de Chavez G. aplicado en el afio 2017(53). Ambos instrumentos

estan validados.

1
3.5 RECOGIDA.DE DATOS

= Se solicitaron los permisos para la ejecucién y recoleccion de datos.

= Se seleccionaron a las gestantes de forma aleatoria

= Se solicito por escrito el consentimiento informado

= Se les entregd un cuestionario sobre los habitos de higiene oral y los
resultados determinaron si presentaban buenos, regulares o malos
habitos orales.

» Inmediatamente se evalu6 la prevalencia de caries siguiendo los criterios

del ICDAS Il considerando los siguientes codigos:
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o CO: Sano
o C1: Cambio visible en esmalte (visto en seco)

o C2: Cambio detectable en esmalte (esmalte himedo)

o]

C3: Ruptura del esmalte

Obtenidos los codigos se obtuvo la categoria de caries (51) que
presentaron las gestantes
o Ausencia de caries (0)
... @&
o Estadio inicial (ICDAS 1y 2)

o Estadio moderado (ICDAS 3y 4)

o]

Estadio severo (ICDAS 5y 6)

En el &mbito del analisis estadistico, las hipétesis formuladas fueron
sometidas a prueba mediante el test no paramétrico de Chi-cuadrado (X?).
Los datos fueron organizados en una tabla y se cred una matriz para
sistematizar la informacion. Posteriormente, se utilizd el programa SPSS

v26 para analizar los datos, a través de técnicas de estadistica descriptiva

e inferencial, con el fin de obtener los resultados.

2,2 . Z (o ;-ei)

I

O= Frecuencia observada

ei= Frecuencia esperada




o .
CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLA N°1
FRECUEN&IA DE PACIENTES GESTANTES SEGUN SU GRUPO ETARIO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD TAPARACHI

Grupo etario f %

Joven 63 65.63
Adulto 33 34.38
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sisternatizacién de datos

GRAFICO N° 1
PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGUN SU GRUPO ETARIO
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD TAPARACHI

66%

M Grupo etario Joven M Grupo etario Adulto

Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 1 muestra la frecuencia de pacientes gestantes segn su grupo etario
gue asistieron a la evaluacion dental en el P.S. Taparachi, Juliaca 2023, y de 96

gestantes el 65.63% eran gestantes jovenes y el 34.38% gestantes adultas.
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TABLA N°2
FRECUENCIA DE GESTANTES SEGUN SU TRIMESTRE DE GESTACION

Trimestre de

Gestacion f %

1° trimestre 9 9.38

2° trimestre 53 55.21

3° trimestre 34 35.42

1
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 2
PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN SU TRIMESTRE DE GESTACION
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 frecuencia de gestantes segln su trimestre de gestacion, donde de
una muestra de 96 gestantes, el 9.38% eran del | trimestre gestacional, el

55.21% del Il trimestre y el 35.42% del Il trimestre.
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TABLA N°3
FRECUENCIA DE GESTANTES SEGUN LA FRECUENCIA DE CEPILLADO
DENTAL
a . .
Frecuencia de cepillado f %
dental °
No se cepilla 5 5.21
Una vez por dia 29 30.21
Dos veces por dia M 4271
Tres veces por dia 21 21.88
1
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LA FRECUENCIA DE CEPILLADO

42.71%
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Dos veces por dia = Tres veces por dia
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 3 La frecuencia de gestantes segln la frecuencia de cepillado dental,
y de 96 gestantes, el 5.21% no se cepillaba los dientes, el 30.21% se cepillaba
los dientes una vez por dia, el 42.71% se cepillaba los dientes dos veces por dia

y el 21.88% se cepillaba los dientes tres veces por dia.




TABLA N°4
FRECUENCIA DE GESTANTES SEGUN EL USO DE HILO DENTAL

Uso de lI§|’ilo dental f %

No usa hilo dental 83 86.46
Una vez por dia 12 12.50
Dos veces por dia 0 0.00
Tres veces por dia 1 1.04
Total 96 1n00.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 4
PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EL USO DE HILO DENTAL
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 segun el uso de hilo dental, y de 96 gestantes, el 86.46% no usaban
hilo dental, el 12.50% usaban hilo dental una vez por dia, el 1.04% usaban hilo

dental tres veces por dia.




TABLA N°5

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGUN EL USO DE

ENJUAGUE BUCAL

Uso de enjuague bucal

f %
No usa enjuague 67 69.79
Una vez por dia 27 28.13
Dos veces por dia 0 0.00
Tres veces por dia 2 2.08
Total 96 00.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 5
PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGUN EL USO DE
ENJUAGUE BUCAL
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Uso de enjuague bucal

Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 la frecuencia de pacientes gestantes segun el uso de enjuague
bucal, y de 96 gestantes, el 69.79% no usaban enjuague bucal, el 28.13%
usaban enjuague bucal una vez por dia y el 2.08% usaban enjuague bucal tres

veces por dia.
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TABLA N°6
FRECUENCIA DE GESTANTES SEGUN LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS
Prevalencia lesiones
cariosas f %
Estadio inicial 55 57.29
Estadio moderado 35 36.46
Estadio severo 6 6.25
1
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 6
PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN LA PREVALENCIA DE LESIONES
CARIOSAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 segln la prevalencia de lesiones cariosas, y de 96 gestantes, el
57.29% presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 36.46% presentaron
lesiones cariosas en estadio moderado y el 6.25% presentaron lesiones cariosas

en estadio severo.




o TABLA N°7
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LA
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DE LAS GESTANTES
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Prevalencia de lesiones Cariosas

Frecuencia de Estadio Estadio Estadio Total
cepillado dental inicial moderado severo
f % f % f % f %
No se cepilla 0 0.00 1 1.04 4 4417 5 5.21
Una vez por dia 5 5.21 22 22.92 2 208 29 3021
Dos veces pordia 31 32.29 10 1042 0 000 41 4271
Tresveces pordia 19 19.79 2 208 0 000 21 21.88
Totalp) 55 57.29 35 36.46 6 625 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl=2=6 X2 =83.3670 X =12.5916 p = 0.0000

GRAFICO N° 7
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LA
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DE LAS GESTANTES
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 7 muestra la relacion entre la prevalencia de lesiones cariosas y la
frecuencia de cepillado dental de las gestantes, y en 96 gestantes se observo lo
siguiente:

Respecto a la prevalencia de lesiones cariosas de las gestantes; el 57.29%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 36.46% presentaron lesiones
cariosas en estadio moderado y el 6.25% presentaron lesiones cariosas en
estadio severo.

Acerca de la frecuencia de cepillado dental de las gestantes; el 5.21% no se

cepillaba los dientes, el 30.21% se cepillaba los dientes una vez por dia, el
42.71% se cepillaba los dientes dos veces por dia y el 21.88% se cepillaba los

dientes tres veces por dia.

Ademas, del 5.21% de las gestantes que no se cepillaba los dientes; el 1.04%
presentaron lesiones cariosas en estadio moderado y el 4.17% lesiones cariosas
en estadio severo. Del 30.21% de las gestantes que se cepillaba los dientes una
vez por dia; el 5.21% presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 22.92%
lesiones cariosas en estadio moderado y el 2.8% lesiones cariosas en estadio
severo. Del 42.71% de las gestantes que se cepillaba los dientes dos veces por
dia; el 32.79% presentaron lesiones cariosas en estadio inicial y el 10.42%
lesiones cariosas en estadio moderado. Del 21.88% de las gestantes que se
cepillaba los dientes tres veces por dia; el 19.79% presentaron lesiones cariosas
en estadio inicial y el 2.08% lesiones cariosas en estadio moderado.

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa con la frecuencia

de cepillado dental de las gestantes en el P.S. Taparachi 2023, p = 0.0000.
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TABLA N°8

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE HILO DENTAL EN LAS GESTANTES

Prevalencia de lesiones Cariosas

Uso de hilo Estadio Estadio Estadio Total
dental inicial moderado severo
f % f % f % f %

No usa hilo dental 44 45.83 33 34.38 6 625 83 8646
Una vez por dia 10 1042 2 2.08 0 000 12 1250
0

Dos veces por dia 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00
Tres veces por

dia 1 1.04 0 0.00 0 0.00 1 1.04

Tota 55 57.29 35 36.46 6 6.25 96 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=4 X2 = 4.8460 X2 =9.4877 p = 03035

GRAFICO N° 8
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE HILO DENTAL EN LAS GESTANTES
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la relaciéon entre la prevalencia de lesiones cariosas y el

uso de hilo dental en las gestantes en el P.S. Taparachi 2023, donde de una

muestra de 96 gestantes se observo lo siguiente:

Con respecto a la prevalencia de lesiones cariosas de las gestantes; el 57.29%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 36.46% lesiones cariosas en

estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio severo.

Acerca del uso de hilo dental de las gestantes; el 86.46% no usaban hilo dental,
el 12.50% usaban hilo dental una vez por dia, el 1.04% usaban hilo dental tres

veces por dia.

Ademas, del 86.46% de las gestantes que no usaban hilo dental; el 45.83%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 34.38% lesiones cariosas en
estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio severo. Del 12.50%
de las gestantes que usaban hilo dental una vez por dia; el 10.42% presentaron
lesiones cariosas en estadio inicial y el 2.08% lesiones cariosas en estadio
moderado. Del 1.04% de las gestantes que usaban hilo dental tres veces por dia,

todas presentaron lesiones cariosas en estadio inicial.

La prevalencia de lesiones cariosas no tiene relacion significativa con el uso de

hilo dental de las gestantes en el P.S. Taparachi 2023, p = 0.3035.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE ENJUAGATORIOS BUCALES EN LAS GESTANTES

Prevalencia de lesiones Cariosas

Uso de enjuague  Estadio Estadio Estadio Total
bucal inicial moderado severo
f % f % f % f %
No usa enjuague 28 29.17 33 34.38 6 625 67 69.79
Una vez por dia 25 26.04 2 208 0 000 27 28.13
Dos veces por dia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tres veces por dia 2 2.08 0 0.00 0 0.00 2 2.08
Total 55 57.29 35 36.46 6 6.25 96 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=4 X2 =219040 X2 =9.4877 p = 0.0002

GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE ENJUAGATORIOS BUCALES EN LAS GESTANTES
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 9 Las lesiones cariosas y el uso de enjuagatorios bucales en las

gestantes en el P.S. Taparachi 2023, en 96 gestantes se observo:

Con respecto a la prevalencia de lesiones cariosas de las gestantes; el 57.29%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 36.46% lesiones cariosas en

estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio severo.

Acerca del uso de enjuague bucal de las gestantes; el 69.79% no usaban
enjuague bucal, el 28.13% usaban enjuague bucal una vez por dia y el 2.08%

usaban enjuague bucal tres veces por dia.

Ademas, del 69.79% de las gestantes que no usaban enjuague bucal; el 29.17%
de las gestantes presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 34.38%
lesiones cariosas en estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio
severo. Del 28.13% de gestantes que usaban enjuague bucal una vez por dia;
el 26.04% presentaron lesiones cariosas en estadio inicial y el 2.08%
presentaron lesiones cariosas en estadio moderado. Del 2.08% de las gestantes
gue usaban enjuague bucal tres veces por dia, todas presentaron lesiones
cariosas en estadio inicial.

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa con el uso de

enjuague bucal en las gestantes en el P.S. Taparachi 2023, p = 0.0002.
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TABLA N°10

.
RELACION DE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES EN EL P.S. TAPARACHI,

JULIACA 2023
Prevalencia de lesiones Cariosas
Habitos Estadio Estadio Estadio Total
Orales inicial moderado severo
f % f % f % f %
Malos 3 3.13 20 20.83 6 625 29 30.21
Regulares 40 41.67 15 15.63 0O 000 55 57.29
Buenos 12 12.50 0 0.00 0 000 12 1250
Totn 55 57.29 35 36.46 6 6.25 96 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=4 X2 =45.1790 X% =9.4877 p = 0.0000
GRAFICO N° 10

RELACION DE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 10 muestra la Relacion de la prevalencia de lesiones cariosas de

gestantes en el P.S. Taparachi, Juliaca 2023, en 96 gestantes se observo:

Con respecto a la prevalencia de lesiones cariosas de las gestantes; el 57.29%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 36.46% lesiones cariosas en

estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio severo.

Acerca de los héabitos orales de las gestantes; el 30.21% presentaron habitos
orales malos, el 57.29% presentaron habitos orales regulares y el 12.50%

presentaron habitos orales buenos.

Ademas, del 30.21% de las gestantes con habitos orales malos; el 3.13%
presentaron lesiones cariosas en estadio inicial, el 20.83% lesiones cariosas en
estadio moderado y el 6.25% lesiones cariosas en estadio severo. Del 57.29%
de las gestantes con habitos orales regulares; el 41.67% presentaron lesiones
cariosas en estadio inicial y el 15.63% presentaron lesiones cariosas en estadio
moderado. Del 12.50% de las gestantes con héabitos orales buenos, todas

presentaron lesiones cariosas en estadio inicial.

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa con los habitos de

higiene oral de gestantes en el P.S. Taparachi, Juliaca 2023, p = 0.0000.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion, indican que existe prevalencia significativa de lesiones
cariosas durante el embarazo, con un 51.3% de las gestantes examinadas,
mostrando alguna forma de caries dental. Este hallazgo coincide con
investigaciones anteriores que han demostrado que el embarazo serd un
factor predisponente para que se desarrolle lesiones cariosas, lo que
subraya la necesidad de intervenciones preventivas y de educacion durante

este periodo crucial.

En linea con los hallazgos de Legra S. et al., las asociaciones significativas
dadas ente la existencia de lesiones cariosas y el nivel de conocimiento
(p=0,002), asi como malos habitas de higiene bucal (p=0,000), resaltando
lo importante de educar y promocionar practicas adecuadas de cuidado
bucal durante el embarazo (4). Esto sugiere que intervenciones dirigidas a
mejorar el conocimiento y la practica de la higiene oral podrian contribuir
significativamente a prevenir y controlar la lesién cariosas de la poblacién.
Los hallazgos de Rio R. (6) resaltan un aumento significativo de lesiones
de caries precavitadas a lo largo del embarazo (p = 0,011)., lo que indica
una mayor susceptibilidad a la desmineralizacion del esmalte durante este
periodo. Esta observacion, en conjunto con los resultados de Oliveira JA,
(8) que muestran una prevalencia decreciente de caries a medida que
avanza el embarazo de 80,95% a 66.0%, demostrando la necesidad de una
vigilancia continua y un enfoque preventivo desde las etapas tempranas del

embarazo hasta el parto.
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Nuestros propios resultados reflejan una distribucion de lesiones cariosas
en distintos estadios, siendo el estadio inicial el mas prevalente, seguido
por el estadio moderado y, por ltimo, el estadio severo. Esta distribucion
sugiere una oportunidad para intervenir y prevenir la progresion de las
lesiones cariosas a estadios mas avanzados, lo que podria mitigar
potencialmente los riesgos para la salud oral y general tanto de las

gestantes como de sus futuros bebés.

Los resultados de Varela P. (5) revelan que la mayoria de las gestantes
limitan su limpieza bucal solo al cepillado dentario una ocasion al dia en un
86%, lo que subraya la necesidad de promover préacticas més rigurosas de
cuidado bucal durante el embarazo. Esta observacion es complementada
por los hallazgos de Arriaga S., que sefialan un porcentaje significativo de
gestantes que se cepillan los dientes dos 0 méas veces por dia 20%. Estos
resultados, aunque alentadores, demuestran la existencia de una brecha
entre las recomendaciones de higiene oral durante el embarazo y la
préactica real de las gestantes. Por otro lado, los resultados de Vera MV.
destacan que la mayoria de las gestantes 84%, afirmaban cepillarse dos o
mas ocasiones en el dia y usando el hilo dental regularmente, lo que
sugiere una alta adherencia a habitos de higiene bucal recomendados
durante la gestacién (10). Esta discrepancia entre los diferentes estudios
enfatiza la importancia de comprender las variaciones de s habitos de

higiene oral entre diferentes poblaciones y contextos.
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Los resultados de éste estudio revelan una distribucion variada en los
habitos de higiene oral entre las embarazadas evaluadas. Si bien un
porcentaje significativo de gestantes se cepilla los dientes al menos una
vez al dia 30.21%, un numero considerable aun no cumple con las
recomendaciones de cepillado dental diario 5.21%. Ademas, encontramos
asociaciones significativas en la prevalencia de lesiones cariosas y los
habitos de higiene oral de las gestantes p = 0.0000, lo que subraya la
importancia de promover practicas adecuadas de cuidado bucal durante la

gestacion como parte integral del cuidado prenatal.

El estudio de Mejia VC (9), proporciona una comparacion entre dos
sistemas de deteccién de lesiones cariosas, el ICDAS Il y el CPO-S. Los
hallazgos revelan que el sistema ICDAS Il detecta un mayor porcentaje de

superficies dentales cariadas 14.69% en comparacién con el CPO-S 9.2%.

Ademas, se aprecia que la mayoria de las lesiones enconiradas estan en
estadios iniciales, lo que sugiere una deteccién temprana y un potencial

para intervenciones preventivas.

Los resultados presentados por Apolo SS indican ue la mayoria de las
gestantes exhiben habitos de higiene oral malos, con un 63% frente al 37%
gue mantiene habitos buenos. Asimismo, se observa que un porcentaje
significativo de gestantes posee alta prevalencia de lesiones cariosas, con
un 53%, seguido de un 25% con una prevalencia moderada. Ademas, se
establece una asociacion de significancia entre habitos de higiene bucal y

salud oral en adultos, donde el 51.4% presenta una escasa salud oral y
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malos habitos, un 12,9% presenta una salud bucodental regular y habitos
regulares, y solo un pequefio porcentaje, el 2.9%, exhibe buena salud oral
y buenas rutinas de higiene(12). Por otro lado, los resultados adicionales
presentados muestran una asociacion directa de los habitos bucales y su
prevalencia de lesiones cariosas en gestante p=0.0000. Se evidencia que
las gestantes con malos habitos orales 30.21% tienen una mayor
propension a presentar lesiones cariosas en estadios moderado y severo.
Por el contrario, aquellas con habitos regulares 57.29% muestran una
prevalencia significativa de lesiones cariosas en estadios iniciales y
moderados. Es interesante observar que las gestantes con buenos habitos
orales también presentan lesiones cariosas en estadios iniciales, lo que
sugiere lo importante de los factores adicionales para prevenir lesiones
cariosas durante el embarazo.

Respecto a la frecuencia de cepillado dental, en la investigacion de Duran
(16) que la mayoria de las gestantes se cepillaban dos veces al dia 36.7%,
seguido de una vez al dia 28.3%, tres veces al dia 13.3% y algunas
gestantes se cepillaban los dientes ocasionalmente. Por otro lado, las
resultantes de esta investigacidn demuestran que una mayoria se cepillaba
dos veces al dia 42.71%, seguido de una vez al dia 30.21%, y tres veces

aldia y una pequefia proporcion que no se cepillaba los dientes.

Es importante resaltar como un habito de higiene bucal puede tener
influencia en la prevalencia de caries en embarazadas. Aunque la mayoria

de las gestantes en ambos estudios se cepillaban al menos una vez al dia,
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aun existe un porcentaje significativo que no sigue las recomendaciones
estandar de higiene oral. La conexion entre lo frecuente del cepillado y la
prevalencia de lesiones cariosas es un aspecto crucial que puede contribuir

a entender mejor la salud oral durante la gestacion.

En conclusién, el resultado del presente estudio sera enfatizar lo importante
de implementar medidas preventivas y educativas efectivas para abordar
la alta prevalencia de lesiones cariosas en gestantes. Un enfoque integral
gue combine la educacién en salud bucal, el acceso oportuno a servicios
odontoldgicos y la vigilancia continua durante el embarazo puede contribuir
significativamente a que mejore la salud bucodental en gestantes y sus

menores hijos, promoviendo asi un inicio de vida mas saludable.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

La prevalencia de lesiones cariosas ene relacion significativa
con los héabitos de higiene oral e las gestantes que acuden al
servicio de odontologia en el P.S. Taparachi de Juliaca, p =
0.0000. (Tabla N° 10)

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa
con la frecuencia de cepillado dental de las gestantes atendidas
en el servicio de odontologia en el P.S. Taparachi, p = 0.0000

(Tabla N° 7)

La prevalencia de lesiones cariosas no tiene relacion
significativa con el uso de hilo dental de las gestantes atendidas
en el servicio de odontologia en el P.S. Taparachi de Juliaca,

p = 0.3035. (Tabla N° 8)

La prevalencia de lesiones cariosas tiene relacion significativa
con el uso de enjuague bucal de las gestantes atendidas en el
servicio de odontologia en el P.S. Taparachi de Juliaca, g:

0.0002. (Tabla N° 9)




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

Al Cirujano Dentista del P.S. Taparachi, promover programas de
educacion y prevencion de caries dirigidos especificamente a

gestantes, con énfasis en la importancia de la higiene oral

durante el embarazo.

A las gestantes, priorizar la atencién a la salud oral durante el
embarazo, incluyendo visitas regulares al dentista y seguimiento

de las recomendaciones de higiene oral.

A las gestantes, adoptar una dieta balanceada y limitar el
consumo de alimentos y bebidas azucaradas, lo cual reduce el

riesgo de desarrollar caries.

A los internos de odontologia, realizar evaluaciones dentales
completas durante el embarazo, identificando las lesiones

cariosas para prevenir complicaciones posteriores.
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APENDICE N° 2

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL

Marque la opcidn que mejor represente sus habitos de higiene actuales.
Edad: .................... Tiempo de Gestacion @ ...................

1. ¢ Cuantas veces cepilla sus dientes?
a) No se cepilla los dientes
b) 1 vez por dia.
c) 2 veces por dia

d) 3 veces por dia

2. ; Cuantas veces al dia utiliza el hilo dental?
a) No usa hilo dental
b) 1 vez por dia.
c) 2 veces por dia

d) 3 veces por dia

3. ¢ Cuantas veces al dia utiliza el enjuague bucal?
a) No usa enjuague bucal
b) 1 vez por dia
c) 2 veces por dia

d) 3 veces por dia.

Fuente: (53)
Chavez G. Cuestionario Habitos de higiene oral




APENDICE N° 3

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Registro de la valoracion de caries dental con el ICDAS I

1.7 16 1.5 14 13 1.2 11 24 2.2 23 24 2.5 2.6 2.7
4.7 46 45 4.4 43 4.2 11 31 3.2 3.3 34 3.5 36 37
ICDAS li: CODIFICACION CATEGORlAs DEL |CDAS II
« CO: Sano
« C1: Cambio visible en esmalte (visto en seco) - AUSEHCIE de Ca”es (U) ( )
= C2: Cambio detectable en esmalte (esmalte himedo) e
- Estadio inicial ICDAS 1Y 2
« C3: Ruptura del esmalte ( ) ( )
= C4: Sombra obscura subyacente de dentina - Estadio mOdeme (|CDAS 3 y 4) ( )
« C5: Cavidad detectable con dentina visible .
- Estadio severo (CDAS5y6) ()
« C&: Cavidad extensa con dentina visible

Fuente: (51,52)
Diagrama ICDAS I

Guia ICCM: CATEGORIZACION DE ICDAS |l




Superficles
sanas

(codigo
ICDAS 0)

Superficle dental sana sin evidencia de caries visible (sin
cambio o con cambio cuestionable en la translucidez del
esmalte) cuando se observa la superficie limpia y después de
secado prolongado con aire (5 segundos).*”

(Las superficies con defectos de desarrollo del esmalte, tales
como hipomineralizacién (incluyendo fluorosis), desgaste de
los dientes (atricibn, abrasién y erosién) y manchas
extrinsecas o intrinsecas se registran como sanas).

Primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte
visto como una opacidad de caries o decoloracion visible
(lesion de mancha blanca y/o café) no consistente con el
aspecto clinico del esmalte sano (codigo ICDAS 1 0 2) y que
no muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie o
sombra subyacente en dentina.

Una lesién de mancha blanca o café con Ruptura localizada
del esmailte, sin dentina expuesta visible (codigo ICDAS 3), o
una sombra subyacente de dentina (cédigo ICDAS 4), que
obviamente se origind en la superficie que se esta evaluando.
(Para confirmar la ruptura localizada del esmalle, una sonda
de la OMS, gue tiene una bola en el extremo, se puede pasar
suavemente a través del drea del diente- se detecta una
discontinuidad limitada si la bola cae en la micro-
cavidad/discontinuidad).

Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con
dentina visible (cddigos ICDAS 5 0 6).

(Una sonda de la OMS puede confirmar si la cavidad se
extiende dentro de /a dentina).




APENDICE N° 4
SOLICITUD

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE
DATOS DE PROYECTO DE TESIS.

SENORA CYTHIA BAYLON CRUZ, JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLIGIA DEL P.S. TAPARACHI.

YO, Angel Ariel Hurtado Prado, identificado con
DNI; 74173659, domiciliado en: Pje El Molino
Mz B-6 Sicuani, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la universidad andina Néstor
Céceres Veldsquez, solicito a Ud. Permiso para realizar la recoleccién de datos en pacientes
gestantes que acuden a los servicios de odontologia de este establecimiento para la ejecucion
del proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023", para poder obtener el grado académico de

cirujano dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, por ser legal.

7 s

f:hlu' 7 Brxvlo?. Cruz

il san0 BENTISTA
Sy

Juliaca, 17 de noviembre del 2023

ANGEL ARIEL HURTADO PRADO
Bach. En Cdontologia.
DNI: 74173659




CONSTANCIA DE EJECUCION

“Afic del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ministerio de Salud

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, CYNTHIA BAYLON CRUZ. JEFE DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL P.S. TAPARACHI DE JULIACA HACE CONSTAR:

QUE DON: ANGEL ARIEL HURTADO PRADO, BACHILLER EN
ODONTOLOGIA HA REALIZADO LA RECOLECCION DE DATOS PARA LA
EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO
“PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS EN RELACION A LOS HABITOS
DE HIGIENE ORAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA EN EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023,

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO
PARA LOS FINES QUE VEA POR CONVENIENTE.

JULIACA 07 DE FEBREROQ DEL 2024




APENDICEN° 5

Doy autorizacion al Bach. ANGEL ARIEL HURTADO PRADO, para
que me considere como unidad de estudio para el Proyecto de
investigacion titulado PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS
EN RELACION A LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL PUESTO DE SALUD TAPARACHI, JULIACA 2023.

Durante la recoleccion de Datos no se me realizara procedimientos
invasivos ni me generara gasto alguno.

Por lo mencionado lineas arriba firmo la presente de forma voluntaria

Juliaca....... de.............. 2023

Firma
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estadio moderado y el 6.25%
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion

lesiones cariosas en estadio severo.

Del 57.29% de las gestantes con

entre la prevalencia de lesiones L
P habitos orales regulares; el 41.67%

cariosas y los habitos de higiene oral presentaron lesiones cariosas en

de gestantes que acuden al servicio estadio inicial y el 15.63%
de odontologia en el Puesto de
Salud Taparachi, Juliaca 2023.

Materiales y métodos: disefio no

presentaron lesiones cariosas en
estadio moderado. Del 12.50% de

las gestantes con habitos orales

experimental,  tipo  prospectivo, buenos, todas presentaron lesiones

fransversal, observacional, analitico, : 5. aaw
cariosas en estadio inicial. A la

nivel relacional, Método cuantitativo. prueba de Xi2 se obtuvo un p valor
=0.0000. Conclusién: La

prevalencia de lesiones cariosas

La poblacion 285 gestantes y la
muestra 96 gestantes seleccionadas
por muestreo probabilistico aleatorio

tiene relacion significativa con los

simple. Las técnicas fueron Ila habitos de higiene oral de las

observacion la encuesta. Los
y gestantes.

instrumentos fueron ICDAS Il y el

PUBSTONAT: Resultados: del Palabras clave: caries dental,
6 o

30.21% de las gestantes con habitos habitos, higiene bucal

orales malos; el 3.13% presentaron

lesiones cariosas en estadio inicial,

el 20.83% lesiones cariosas en




ABSTRACT
Objective: Determine the
relationship between the prevalence
of carious lesions and the oral
hygiene habits of pregnant women
who attend the dentistry service at
the Taparachi Health Post, Juliaca
2023. Materials and methods: non-
experimental design, prospective,
transversal, observational,
analytical, relational level,
quantitative method. The population
was 285 pregnant women and the
sample was 96 pregnant women
selected by simple random
probabilistic sampling. The
techniques were observation and
survey. The instruments were ICDAS
Il and the questionnaire. Results:
30.21% of pregnant women had bad
oral habits; 3.13% had carious
lesions in the initial stage, 20.83%
had carious lesions in the moderate
stage and 6.25% had carious lesions
in the severe stage. Of 57.29% of
pregnant women with regular oral
habits; 41.67% presented carious
lesions in the initial stage and
15.63% presented carious lesions in
the moderate stage. Of the 12.50%
of pregnant women with good oral
habits, all presented carious lesions
in the initial stage. The Xi? test gave

a p value =0.0000. Conclusion: The

prevalence of carious lesions has a
significant relationship with the oral
hygiene habits of pregnant women.

Keywords: dental caries, habits, oral
hygiene

INTRODUCCION

La salud oral durante el periodo
gestacional es importante para el
bienestar materno e infantil, y su
impacto va mas alla de la cavidad
oral.

Las caries son patologias
multifactoriales que se desarrollan
principalmente por una mala higiene
oral, por el flujo salival y la
morfologia dental, siendo el biofilm el
productor de infeccion en las piezas
dentales, asi como la dieta,
volviendo o no al huésped
susceptible. Para que se produzca
una caries es necesario que los
microorganismos se adhieran a la
pelicula adquirida, y las moléculas
proteicas sirvan de receptor,
facilitando la adherencia de caries al

diente. (1)

Los microorganismos y la dieta son
los responsables de la
descomposicion que ocurre en las

piezas dentarias, ocasionando que la




patologia sea muy resistente vy
avance con mayor rapidez, los
principales microorganismos que
desarrollan la caries son el
Streptococcos y los Lactobacilos,
apareciendo con mayor frecuencia
los Streptococcos mutans, afectando
la resistencia del medio bucal y la
virulencia que posea. Para que se
produzca la caries deben estar
presente microorganismos e
hidratos de carbono fermentables en
la boca, proporcionando un ambiente

adecuado. (2)

Una de las formas de detectar caries
es mediante el ICDAS I, es el
sistema para detectar y diagnosticar
internacionalmente a la caries,
aprobado en el consenso del afo
2005 en Baltimore, Estados Unidos.
Desarrolla un método clinico para
detectar las lesiones cariosas en
etapas tempranas, asi como su
severidad y niveles de actividad del
mismo. (3)

El ICDAS Il posee una sensibilidad
de 70 a 85% y una especificidad de
80 a 90%, ésta diferencia dependera
de los grados de calibracién vy
entrenamiento que posean los
examinadores. Posee un indicador

de concordancia Kappa => 0.65. (3)

Los habitos de higiene oral son
importantes para la salud de las
piezas dentarias, para la prevencion
de patologias orales como la caries
dental, para la salud de la boca y del
organismo en general. La higiene
oral forma el medio ideal para
garantizar una buena salud bucal,
eliminando restos  alimenticios,
favoreciendo al buen sabor, evitando
mal aliento bucal y creando una
sensacién de confort, ayuda a la
mejora en la calidad de vida vy

estética de una persona. (4)

Una buena higiene bucal debe
establecerse a través de la
adquisicion de diversos habitos
como el cepillado dentario, uso del
hilo dental, colutorios y visitas
periddicas al especialista. Es
primordial también controlar la
ingesta de ciertos alimentos, de
manera especial los alimentos
cariogénicos, tales como azucares,
sacarosa o glucosa. Las patologias
dentales mas frecuentes se dan por
una falta de higiene dentaria debido
a la mala eliminacion del biofilm,
formacion de placa dental, mal
cariosas,

aliento, lesiones

enfermedades gingivales y

periodontales. (4)




En la gestacion la composicion
salival se modifica, disminuyendo el
pH vy afectando la funcion de
regulacion, por ende, el medio oral
se vuelve favorable para que se
desarrollen microorganismos y se
promueva su crecimiento. La
susceptibilidad a caries durante la
gestacion se puede ver aumentada a
consecuencia de una mayor
cantidad de Streptococcos mutans y
Lactobacilos acidofilos, y a una
mayor frecuencia de ingesta de
carbohidratos, constantes vomitos, y

desequilibrio en el pH salival. (5-7)

Los malestares generales que
presentan la mayor parte de
gestantes, van de la mano a una
inadecuada relacién de higiene oral,
que conjuntamente a los cambios
alimenticios, mayor ingesta de
sustancias azucaradas en cortos
intervalos, atentarian a la salud oral

de las gestantes. (6,8)

MATERIAL Y METODOS
El disefio del estudio fue no
experimental, de tipo prospectivo,
transversal, observacional, analitico;
nivel relacional y el método
cuantitativo. La muestra la
conformaron 96 gestantes que

acudieron a sus controles prenatales

al Puesto de Salud Taparachi en la
ciudad de Juliaca, seleccionadas por
muestreo  probabilistico aleatorio
simple. La técnica para |la
prevalencia de caries fue Ia
observacion y para los habitos de
higiene oral fue la encuesta. Los
instrumentos fueron el ICDAS Il y el
cuestionario. La hipdtesis fue
contrastada con la prueba no
paramétrica de Ji2

RESULTADOS

TABLA N1
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LA
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DE LAS GESTANTES

Prevalencia de lesiones Cariosas
Frecuenciade  Estado  Estadic  Estadio Tetal
cepilladodental  inicial moderado  severo

f % f % f % 1 %
Mo se cepilia 0 000 1 14 4 417 5 52
Una vez por dia 3 M n2nwW 2 108
Dosvecespordia 31 3229 10 W& 0 000
)

2
Tres weces por dia 1979 2 20 0 000
Total B W HFXH 6 65

a=005 gl=6 K'=833670 K'=125316  p=00000

El 57.29% de |las
presentaron lesiones cariosas en
36.46%

presentaron lesiones cariosas en

gestantes

estadio inicial, el

estadio moderado y el 6.25%
presentaron lesiones cariosas en
estadio severo. Sobre la frecuencia
de cepillado dental de las gestantes;
el 5.21% no se cepillaba los dientes,
el 30.21% se cepillaba una vez por

dia, el 42.71% dos veces por dia y el




21.88% tres veces por dia. La
prevalencia de lesiones cariosas
tiene relacion significativa con la
frecuencia de cepillado dental en las
gestantes en el P.S. Taparachi 2023,
p = 0.0000 . (Tabla N° 1)

TABLAN3

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE ENJUAGATORIOS BUCALES EN LAS GESTANTES

Prevalencia de lesiones Cariosas
Usodeenjuague Estadic  Estadioc  Estadio Total

i % & 5 © % & %

Nousaenuague 28 2017 33 M3 6 625 67 @M

Una vez por dia 25 2604 2 208 D 000 271 2813

Dosvecespordia O D000 @ 000 O 000 O Q00

Tresvecespordia 2 208 0 000 0D 000 2 208

Total 55 5720 35 %46 6 625 06 10000
Fusrit NEIT 0e sERmETR00N OF s

e=005 gi=4 I =119040 X; = 94877 p =00002

La prevalencia de lesiones cariosas
no tiene relacion significativa con el
uso de hilo dental en las gestantes
en el P.S. Taparachi 2023, p =
0.3035. (Tabla N° 2)

TABLA N* 2
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y EL
USO DE HILD DENTAL EN LAS GESTANTES

Prevalencia de lesiones Cariosas

Usodenilo  Estsdo  Estadic  Estadwo Total
oerts Iricial moderade severs
f N f * f L 1] %

Nomahlodenta 44 4503 3 MM ¢ & B M
Una war por dis 0 wne 2 208 0 00 1 uN
Desvcesprdla 0 000 0 000 0 OO 0 OO
Tres weces por
dia 1 10 0 000 0 0 1 1.04

85 &7 % £ aE & 65 W
'w".-p- b .-l-ﬂ--LI - -.;o‘lfnnl.h - " uI

a=005 gpi=4 K = a0 K} = %4877 »= 03035

La prevalencia de lesiones cariosas
tiene relacion significativa con el uso
de enjuague bucal en las gestantes
en el P.S. Taparachi 2023, p =
0.0002. (Tabla N°3)

TABLAN' &

RELACION DE LA PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS Y LOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL DE GESTANTES EN EL P.S. TAPARACHI,
JULIACA 2023
Prevalencia de lesiones Cariosas
Habitos  Estadio  Estadio  Estadio Total

Orales inicial moderado savero
r & £ % %

Maos 3313 0 N8 & 62X X WM
Requsares a6 1% e 0 00 B TN
Buencs 12 1250 0o 0 000 12 125
Total 55720 3% %S 6 62X % 1000
T Tz Vae o Ssenaeaom e G
a=005 pl=4 X; = 451790 I} = 94877 p = 1.0000

La prevalencia de lesiones cariosas
tiene relacion significativa con los
habitos de higiene oral en gestantes
en el P.S. Taparachi, Juliaca 2023,
p = 0.0000

DISCUSION
Los resultados de Varela P., (9)
revelan que la maycria de las
gestantes limitan su limpieza bucal
solo al cepillado dentario una
ocasién al dia en un 86%, lo que
subraya la necesidad de promover
practicas mas rigurosas de cuidado
bucal durante el embarazo. Esta
observacion es complementada por
los hallazgos de Arriaga S., que
sefialan un porcentaje significativo
de gestantes que se cepillan los
dientes dos o mas veces por dia
20%. Estos resultados, aunque
alentadores, demuestran la
existencia de una brecha entre las
recomendaciones de higiene oral
durante el embarazo y la practica

real de las gestantes. Por otro lado,




los resultados de Vera MV,
destacan que la mayoria de las
gestantes 84%, afirmaban cepillarse
dos o mas ocasiones en el dia y
usando el hilo dental regularmente,
lo que sugiere una alta adherencia a
habitos de higiene bucal
recomendados durante la gestacion
(10). Esta discrepancia entre los
diferentes estudios enfatiza la
importancia de comprender las
variaciones de los habitos de higiene
oral entre diferentes poblaciones y
contextos.

Los resultados de éste estudio
revelan una distribucion variada en
los habitos de higiene oral entre las
embarazadas evaluadas. Si bien un
porcentaje significativo de gestantes
se cepilla los dientes al menos una
vez al dia 30.21%, un numero
considerable aun no cumple con las
recomendaciones de  cepillado
dental diario 5.21%. Ademas,
encontramos asociaciones
significativas en la prevalencia de
lesiones cariosas y los habitos de
higiene oral de las gestantes p =
0.0000, lo que subraya Ila
importancia de promover practicas
adecuadas de cuidado bucal durante
la gestacion como parte integral del

cuidado prenatal.

Respecto a la frecuencia de
cepillado dental, en la investigacion
de Duran (11) que la mayoria de las
gestantes se cepillaban dos veces al
dia 36.7%, seguido de una vez al dia
28.3%, tres veces al dia 13.3% vy
algunas gestantes se cepillaban los
dientes ocasionalmente. Por otro
lado, las resultantes de éste estudio
demuestran que una mayoria se
cepillaba dos veces al dia 42.71%,
seguido de una vez al dia 30.21%, y
tres veces al dia y una pequefa
proporcién que no se cepillaba los
dientes. Es importante resaltar cémo
un habito de higiene bucal puede
tener influencia en la prevalencia de
caries en embarazadas. Aunque la
mayoria de las gestantes en ambos
estudios se cepillaban al menos una
vez al dia, aun existe un porcentaje
significativo que no sigue las
recomendaciones  estandar de
higiene oral. La relacién entre la
frecuencia del cepillado y la
prevalencia de lesiones cariosas es
un aspecto crucial que puede
contribuir a entender mejor la salud

oral durante la gestacion.




CONCLUSION:

La prevalencia de lesiones cariosas

tiene relacion significativa con los

habitos de higiene oral de las

gestantes que acuden al servicio de

odontologia en el P.S. Taparachi de

Juliaca.
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